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چکیده
زمینـه و هـدف: نقـاط ماشـه ای عضلانـی یکـی از اصلی تریـن دلایـل ایجـاد دردهـای مزمـن هسـتند و در عیـن حـال جـزء شـایع ترین مشـکلات 
سیسـتم عضلانـی اسـکلتی محسـوب می شـوند. فعالیـت نقـاط ماشـه ای عضـلات کمـر از جملـه عضلـه مربـع کمـری بسـیار شـایع اسـت. بنابرایـن 
هـدف از تحقیـق بررسـی تأثیـر تمرینـات حرکتـی بـا و بـدون تکنیـک ریلیـز وضعیتـی بـر درد، ناتوانـی و دامنه حرکتـی افـراد دارای کمـردرد مزمـن 
غیراختصاص ــی بود.
م ــواد و روش ه ــا: جامع ــه ی ه ــدف اف ــرادی ب ــود ک ــه دارای نق ــاط ماش ــه ای در عضل ــه ی مرب ــع کم ــری و دارای درد مزم ــن کم ــر بودن ــد. بیم ــاران 
ب ــه ص ــورت تصادف ــی ب ــه دو گ ــروه تقس ــیم ش ــدند. گ ــروه اول، تمرین ــات حرکت درمان ــی هم ــراه ب ــا تکنی ــک ریلی ــز وضعیت ــی و گ ــروه دوم، فق ــط 
تمرین ــات حرکت ــی را دریاف ــت نمودن ــد. ه ــر گ ــروه، 21 جلســه درم ــان را ی ــک روز در می ــان دریاف ــت کردن ــد. درد ب ــر اســاس مقی ــاس بصــری درد، 
ش ــاخص ناتوان ــی ب ــا اس ــتفاده از پرسش ــنامه ناتوان ــی اسوس ــتری و دامن ــه حرکت ــی کم ــر بوس ــیله تس ــت تعدی ــل ش ــده ش ــوبر، قب ــل و 84 س ــاعت 
بع ــد از درم ــان ارزیاب ــی ش ــد. روش ه ــای آم ــاری م ــورد اس ــتفاده ش ــامل آزم ــون تحلی ــل واریان ــس دو طرف ــه ب ــا اندازه گی ــری مک ــرر ب ــود. 
یافته هـا: اختـلاف معنـی داری در مقیـاس شـدت درد، شـاخص ناتوانـی و دامنه حرکتـی کمـر بعـد از مداخلـه تمرینـی در هـر دو گـروه مشـاهده 
شـد(500/0>P). در مقایسـه دو گـروه پـس از درمـان، در متغیـر شـدت درد، ناتوانـی و همچنیـن دامنه حرکتـی اختـلاف معنـی داری مشـاهده 
گردیـد (500/0>P)، بـه طـوری کـه در گـروه  حرکـت درمانـی همـراه بـا تکنیـک ریلیـز وضعیتـی بهبـود بیشـتری حاصـل شـد.
نتیجه گیـــری: تمرینات حرکتـــی همـــراه بـــا تکنیـــک ریلیـــز وضعیتـــی در مقایســـه بـــا تمرینات حرکتـــی تأثیـــر بیشـــتری در کاهـــش درد و 
افزای ــش دامنه حرکت ــی کم ــر داش ــت. بنابرای ــن اس ــتفاده از تکنی ــک ریلی ــز وضعیت ــی هم ــراه ب ــا تمرینات حرکت ــی ب ــرای بیم ــاران دارای کم ــردرد 
مزمـــن توصیـــه می شـــود.
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فصلنامـه علمی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 9، شـماره 1، پاییـز  7931 
مفاصـل بیمـار می شـود(9). درد موجـب تغییـرات پاتولوژیکـی 
در کنتـرل حرکتـی بیمـار از طریـق یـک فرآینـد تطبیقـی در 
طـول عضـلات می گـردد و ایـن فرآینـد باعـث ایجـاد حـرکات 
غیــر طبیعــی در فــرد می شــود کــه باعــث ایجــاد نقــاط 
ماشــه ای و درد ثانویــه مزمــن می شــود(9). نقــاط ماشــه ای 
عضلانــی یــا همــان تریگــر پوینت هــای عضلانــی یکــی از 
اصلی تریـن دلایـل ایجـاد دردهـای حـاد و مزمـن هسـتند کـه 
اغل ـب در پزشـکی ام ـروز مـورد بی توجهـی ق ـرار می گیرن ـد و 
در عیـن حـال جـزء شـایع ترین مشـکلات سیسـتم عضلان ـی 
اسـکلتی محسـوب می شـوند. فعالیـت نقـاط ماشـه ای عضـلات 
کم ــر از جمل ــه عضل ــه مرب ــع کم ــری بس ــیار ش ــایع اس ــت 
کــه واضح تریــن آنهــا در حاشــیه زائده هــای عرضــی بیــن 
مهره هـای اول تـا پنجـم کمـری وجـود دارنـد. فعالیـت نقـاط 
ماش ــه ای در ای ــن مح ــل باع ــث ایج ــاد دردی می ش ــود ک ــه 
ب ـه اطـراف کشـیده شـده و ممکـن اسـت ب ـه ان ـدام تحتانـی 
برسـد(01). یـک نقطـه ماشـه ای اغلـب بـه وسـیله اسـتفاده بـد 
مکانیکـی از یـک عضلـه بـه شـکل اضافـه بـار فعـال می شـود 
کـه ب ـه صـورت ترومـای حـاد، نگهدارن ـده ی ـا تکـراری ب ـروز 
می کن ــد(11). نق ــاط ماش ــه ای فع ــال اغل ــب در بیماران ــی ک ــه از 
درد مزم ــن ش ــکایت می کنن ــد، دی ــده می ش ــود(11).
نقـاط ماشـه ای نقاطـی حسـاس بـه تحریـک، نـدول ماننـد، بـا 
پوســت ضخی ــم هســتند(21). ای ــن نق ــاط قاب ــل لمــس، در بان ــد 
سـفت عضلـه اسـکلتی و فاسـیا قـرار دارنـد و بـا فشـار انگشـت 
علامـت پـرش، فاسیکولاسـیون عضلان ـی و درد ریفـرال ایجـاد 
می کننـد(21). بـر طبـق تئـوری بحـران انـرژی، ضربـات متوالـی 
بـه عضلـه باعـث آزاد شـدن مـداوم کلسـیم از شـبکه سـار کـو 
پلاسـمی و افزایـش مـدت انقبـاض شـده، میـزان اکسـیژن مورد 
نیـاز در ایـن نقـاط کاهـش یافتـه و سـبب ناتوانی بافـت در تولید 
انــرژی و اختــلال در عملکــرد عضلــه می شــود(31). اصطــلاح 
نق ــاط ماش ــهای اولی ــن ب ــار توس ــط جان ت ــر در س ــال 2491 
ب ــا یافته ه ــای کلینیک ــی مش ــخصی همچ ــون نقط ــه حس ــاس 
در یـک بانـد سـفت شـده عضلـه، پاسـخ انقباضـی موضعـی بـه 
دنبـال تحریـک مکانیکـی، انتشـار درد در موضـع مشـخصی از 
عضل ــه و ایج ــاد درد متعاق ــب لمــس، مطــرح ش ــد(3). در نق ــاط 
مقدمه
اختـلالات اسـکلتی- عضلانـی، کـه نیمـی از آنهـا را کمردردهـا 
تشـکیل می دهنـد، شـایع ترین علـت ناتوانـی مزمـن افـراد در 
کشـورهای صنعتـی هسـتند(1). در واقـع کمـردرد بعـد از عفونت 
- هـای تنفسـی فوقانـی دومیـن علـت شـایع بـرای مراجعـه بـه 
پزشـک اسـت(2) و ایـن بیمـاری در ایـران سـومین علـت از کار 
افتادگـی مـردم در محـدوده سـنی 51 ت ـا 5۶ سـال اسـت(3). 
بیمـاران بـا کمـردرد مزمـن، مسـئول 08 درصـد هزینه هایـی 
هسـتند کـه ب ـرای درمـان کمـر پرداخـت می شـود و همیـن 
مسـئله بیشـترین دلیـل محدودیت هـای حرکتـی بـرای افـراد 
زیـر 54 سـال اسـت(4). از لحـاظ تعریـف، کمـردرد بـا سـابقه 
بی ــش از 3 م ــاه ب ــدون وج ــود هرگون ــه ش ــواهد پاتولوژی ــک، 
کمـردرد مزمـن نامیـده می شـود. ایـن نـوع درد ممکـن اسـت 
مکانیکـی (افزایـش درد بـا حرکـت یـا فشـار جسـمی) یـا غیـر 
مکانیکـی (تـداوم درد بـه همـان شـدت در زمـان اسـتراحت) 
باشــد(5).  علی رغــم  شــیوع  بــالا،  علــت  اصلــی  کمــردرد 
دقیق ــا مش ــخص نش ــده اس ــت و وج ــود روش ه ــای درمان ــی 
گوناگـون دلیـل ب ـر عـدم وجـود یـک عل ـت مشـخص ب ـرای 
کم ــردرد می باش ــد(۶). روش ه ــای متع ــدد نظی ــر دارودرمان ــی، 
ط ــب س ــوزنی، تزریق ــات و روش ه ــای فیزیک ــی، ش ــایع ترین 
مداخله ه ــا ب ــرای درم ــان کم ــردرد هس ــتند(4). بیش ــتر مناب ــع، 
تمرین هـای ورزشـی را ب ـرای درمـان کمـردرد مزمـن تجوی ـز 
می کننـد(7). بـا ایـن حـال شـواهد کمـی وجـود دارد کـه یـک 
نـوع ورزش خـاص در ایـن مـورد ارجحیـت داشـته باشـد(8).
کمـر بـه سـادگی در هنـگام بلنـد کـردن اجسـام، کشـش یـا 
چرخـش آسـیب می بینـد. در واقـع تقریبـا هـر شـخص یـک 
بـار یـا بیشـتر کمـر درد را تجربـه می کنـد(2). کمـردرد ممکـن 
اس ــت روی کنت ــرل حرکت ــی عض ــلات تن ــه ک ــه در ح ــرکات 
منظـم فقـرات و ثباتـش نقـش دارن ـد؛ اث ـر گـذارد(3). پـس از 
آسـیب و درد اولیـه، بیمـار بـرای کاهـش درد خـود تغییراتـی 
در ح ــرکات س ــتون فق ــرات کم ــری خ ــود ایج ــاد می کن ــد، 
ایـن سـاز و کار و سـازگاری محافظتـی بـرای کوتـاه مـدت بـه 
عنـوان تسـکین درد سـود دارد، ولـی در طولانـی مـدت باعـث 
کاه ــش دامن ــه حرکت ــی و افزای ــش فش ــار ب ــار در عض ــلات و 
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
2) نرم ــال ک ــردن تنش ــن فاش ــیا،3) کاه ــش هایپوموبیلیت ــی 
مفصلـی، 4) افزایـش قـدرت شـود(42).
هـر چنـد درمان هـای دارویـی و غیـر دسـتی بـرای دردهـای 
اســکلتی- عضلان ــی کم ــر رای ــج هســتند، ول ــی ب ــا توج ــه ب ــه 
نگرانی ه ــای اخی ــر در رابط ــه ب ــا ع ــوارض درم ــان داروی ــی، 
محققــان در جســتجوی درمان هــای مکمــل هســتند کــه 
ع ــلاوه ب ــر ع ــوارض جانب ــی حداق ــل، مق ــرون ب ــه صرف ــه نی ــز 
باشــند. بنابرایــن هــدف از ایــن مطالعــه، بررســی تأثیــر 
تمرین ــات حرکت ــی ب ــا و ب ــدون تکنی ــک ریلی ــز وضعیت ــی ب ــر 
درد، ناتوانــی و دامنه حرکتــی افــراد دارای کمــردرد مزمــن 
غیراختصاص ــی ب ــود.
مواد و روش ها
پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی و بــا طــرح پیــش 
آزم ــون و پ ــس آزم ــون می باش ــد. نمونه ه ــا در ای ــن تحقی ــق 
از می ــان اف ــرادی ک ــه ش ــرایط ورود ب ــه تحقی ــق را داش ــتند، 
بـه صـورت هدفمنـد و در دسـترس انتخـاب شـدند و سـپس 
42نف ــر آزمودن ــی ب ــه ط ــور تصادف ــی در دو گ ــروه مداخل ــه و 
کنت ــرل ق ــرار گرفتن ــد. گ ــروه مداخل ــه ب ــه م ــدت 21 جلس ــه 
و ی ــک روز در می ــان،  برنام ــه حرک ــت درمان ــی را هم ــراه ب ــا 
تکنیـک ریلیـز وضعیتـی دریافـت می کردن ـد و گـروه کنتـرل 
فق ــط روش حرک ــت درمان ــی رو دریاف ــت می کردن ــد. لازم ب ــه 
ذک ــر اس ــت ک ــه جامع ــه آم ــاری ای ــن تحقی ــق را کارمن ــدان 
بانـک ملـت اسـتان تهـران تشـکیل مـی داد. در ایـن مطالعـه 
اف ــراد دارای نق ــاط ماش ــه ای فع ــال در عضل ــه مرب ــع کم ــری 
بودن ــد ک ــه از دردی مبه ــم شــکایت داشــتند و دارای حداق ــل 
ی ــک نقط ــه ماش ــه ای بودن ــد. آزمون ه ــا در مجموع ــه ورزش ــی 
بان ــک مل ــت ص ــورت می گرف ــت. تع ــداد نمونه ه ــا ب ــر اس ــاس 
ماهیـت تحقیـق، تحقیقـات مشـابه و یـک مطالعـه مقدماتـی 
بـا اسـتفاده از فرمـول زیـر هـر گـروه 21 نفـر محاسـبه شـد:
معیارهـای ورود بـه مطالعـه عبـارت بودنـد از داشـتن سـلامت 
عمومــی، داشــتن نقطــه ماشــهای فعــال در عضلــه مربــع 
کم ــری ب ــه ص ــورت ی ــک طرف ــه ی ــا دوطرف ــه، ع ــدم داش ــتن 
ناهنجاری ه ــای بالاتن ــه (قاب ــل مش ــاهده ب ــا ارزیاب ــی بص ــری)، 
ماش ــه ای، دامن ــه حرکت ــی، انعطاف پذی ــری عضــلات و عملک ــرد 
ف ــرد کاه ــش می یاب ــد(21). ب ــه طور کل ــی نق ــاط ماش ــه ای دارای 
دو ن ــوع فع ــال و نهفت ــه هســتند. در ن ــوع فع ــال درد در پاس ــخ 
ب ــه ح ــرکات ایج ــاد می ش ــود، ول ــی در ن ــوع نهفت ــه ب ــا فش ــار 
نقط ــه، درد و علائ ــم آن ب ــه وج ــود می آین ــد(21). نق ــاط فع ــال 
ب ـا تحریـکات مختلـف، موقعیـت بدنـی ب ـد، اسـتفاده بیـش از 
ح ــد و ی ــا ع ــدم تع ــادل عضلان ــی فع ــال می ش ــوند(21). علائ ــم 
نق ــاط ماش ــه ای ش ــامل بان ــد س ــفت قاب ــل لم ــس، حساس ــیت 
شـدید، درد ریفـرال، کاهـش دامنـه حرکتـی، کوفتگـی عضلانـی 
هس ــتند(۶1-31). درمانه ــای نق ــاط ماش ــه ای عبارتن ــد از: ماس ــاژ 
یـخ، کشـش فعـال و غیـر فعـال عضلان ـی(21)، تکنیـک ان ـرژی 
عضلانــی(31)، فشــار ایســکمیک(31)، موبیلیزیشــن(31)، تزریــق 
پروکائیـن یـا گزیلـو کائیـن(71)، گرمـا درمانـی(81)، امـواج مـاوراء 
صــوت(91)، ماســاژ(02)، تحریــک الکتریکــی عصــب از طریــق 
پوسـت(12). بـه طـور کلـی هـدف از کاربـرد درمانهـای فیزیکـی، 
کاه ــش درد و برگردان ــدن عملک ــرد طبیع ــی عضل ــه می باش ــد. 
درمانه ــای فیزیک ــی نس ــبت ب ــه درمان ه ــای داروی ــی ب ــدون 
خطـر بـوده و دارای ایمنـی بالایـی هسـتند. تکنیـک پوزیشـنال 
ریلیـز تکنیکـی اسـت کـه اولیـن ب ـار توسـط جان ـز در سـال 
1891 مطـرح شـد. ایـن تکنیـک از لحـاظ پایه مشـابه اسـترین 
کانتراس ــترین می باش ــد و ب ــا ای ــن تف ــاوت ک ــه در پوزیش ــنال 
ریلیـز از یـک نیـروی تسـهیلی (ی ـا فشـاری) جهـت افزایـش 
اثـرات وضـع دهـی اسـتفاده می شـود، نحـوه انجـام پوزیشـنال 
ریلی ــز تکنی ــک ب ــه گون ــه ای می باش ــد ک ــه در آن بخش ــی از 
بـدن توسـط درمانگـر (غیرفعـال) بـه آهسـتگی و بـدون هیـچ 
گونـه دردی بـه راح تریـن وضعیـت ممکـن (وضعیـت کوتـاه 
عضلـه بـه مـدت 09 ثانیـه) قـرار می گیـرد(22). از اثـرات مثبـت 
تکنی ــک مذک ــور می ت ــوان ب ــه بهب ــودی گ ــردش خ ــون، دور 
ش ــدن واس ــطه های ش ــیمیایی الته ــاب زا، کاه ــش حساس ــیت 
عوام ــل دردزا، حساس ــیت محیط ــی و مرک ــزی و ت ــورم اش ــاره 
ک ــرد(32). چایت ــو اث ــرات درمان ــی تکنی ــک پوزیش ــنال ریلی ــز را 
حاص ــل حف ــظ تم ــاس دس ــتی ب ــا نق ــاط حس ــاس عضل ــه در 
طـول اجـرای آن می دانـد. پوزیشـنال ریلیـز تکنیـک بـه نظـر 
می رس ــد س ــبب 1) نرم ــال ک ــردن هایپرتونوس ــیتی عضلان ــی، 
67 نورالله جاودانه و همکاران
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فصلنامـه علمی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 9، شـماره 1، پاییـز  7931 
01 سـانتی متری اسـت کـه یـک انتهـای آن عـدد صفـر (عـدم 
وج ــود درد) و انته ــای دیگ ــر آن 01 (ش ــدید ترین درد اس ــت) 
اسـت. از بیمـاران خواسـته می شـد کـه نقطـه ای را روی ایـن 
خـط 01 سـانتی متری بـا توجـه بـه اعـداد دو انتهـا کـه بیانگـر 
میـزان درد وی بـود علامـت بزنـد و عـدد بـه دسـت آمـده بـه 
عنـوان درد بیمـار در نظـر گرفتـه می شـد(52). 
ارزیابـی دامنـه حرکتـی سـتون فقـرات کمـری: دامنـه 
حرکتــی فلکس ــیون کمــر بــا آزمــون تغییــر یافتــه شــوبر 
اندازه گیــری شــد. در حالتــی کــه بیمــار ایســتاده اســت، 
زائ ــده خ ــاری مه ــره دوم س ــاکرال را پی ــدا ک ــرده، س ــپس 5 
س ــانتی متر پایی ــن و 01 س ــانتی متر ب ــالای آن علامت گ ــذاری 
می شــود. از بیمــار خواســته می شــود تــا حــد امــکان بــا 
زانـوی صـاف بـه سـمت جلـو خـم شـود، سـپس فاصلـه بیـن 
دو نقطــه علامت گ ــذاری ش ــده ب ــا مت ــر اندازه گی ــری می ش ــود 
و بـه عنـوان دامنـه حرکتـی فلکسـیون کمـر در نظـر گرفتـه 
می شـود. در حالـت طبیعـی ایـن فاصلـه حداقـل 7 سـانتی متر 
افزایــش می یابــد. ایــن آزمــون از روایــی و پایایــی بالایــی 
برخـوردار اسـت(۶2).
ارزیابـی ناتوانـی عملکـردی: ناتوانـی عملکـردی بیمـاران 
نیــز  از طریــق xednI ytilibasiD yrtsewsO  اندازه گیــری 
ش ــد. پرسش ــنامه IDO، س ــطح ناتوان ــی عملک ــردی بیم ــار را 
در 01 بخـش کـه شـامل شـدت درد، کارهـای شـخصی، بلنـد 
کــردن اجســام، راه رفتــن، نشســتن، ایســتادن، خوابیــدن، 
فعالیـت جنسـی، روابـط اجتماعـی و مسـافرت مـورد ارزیابـی 
قـرار می دهـد. هـر بخـش از ایـن پرسشـنامه شـامل ۶ گزینـه 
می باش ــد ک ــه در بدتری ــن حال ــت ناتوان ــی، نم ــره 5 ب ــه ه ــر 
بخــش داده می ش ــود ک ــه در مجم ــوع امتیازه ــای 01 بخــش، 
براب ــر 05 خواه ــد ب ــود ک ــه ناتوان ــی کل ــی ب ــا حاص ــل ض ــرب 
مجمـوع نمره هـای هـر قسـمت در عـدد 2 محاسـبه می شـود. 
در حقیقـت ایـن پرسشـنامه ناتوانـی عملکـرد را بیـن 001-0 
ارزش گـذاری می کنـد. بدیـن ترتیـب کـه امتیـاز صفـر مبیـن 
سـلامت کامـل ف ـرد و عملکـرد ب ـدون درد، 52-0 ب ـه منزل ـه 
ناتوان ــی خفی ــف، 05-52 نانوائ ــی متوس ــط، 57-05 ناتوان ــی 
زیـاد و 001-57 بـه منزلـه ناتوانـی شـدید و کامـلا حـاد اسـت 
نداشـتن هیـچ گونـه درمـان دارویـی تـا اتمـام آزمـون، داشـتن 
کمـردرد مزمـن بـه مـدت بیـش از سـه مـاه، شـدت درد بیـن 
3 ت ــا 8 در مقی ــاس دی ــداری درد، کس ــب امتی ــاز بیش ــتر از 
52 در پرسش ــنامه ناتوان ــی و داش ــتن س ــن 81 ت ــا 0۶ س ــال، 
ب ــود. معیاره ــای خ ــروج از مطالع ــه داش ــتن س ــابقه پاتول ــوژی 
ی ــا نارس ــایی در ان ــدام تحتان ــی مانن ــد س ــرطان، بیماری ه ــای 
التهاب ــی، پوک ــی اس ــتخوان ش ــدید، آرتری ــت ی ــا بیماری ه ــای 
اسـتخوانی بـود. تأییـد داشـتن کمـردرد مزمـن غیراختصاصـی 
در بیم ــاران ب ــر اس ــاس معاین ــه بالین ــی پزش ــک متخص ــص و 
ش ــواهد پاراکلینیک ــی مانن ــد ام.آر.آی ب ــود.
بیم ــاران واج ــد ش ــرایط ب ــا آگاه ــی کام ــل از رون ــد کار و ب ــا 
امض ــای ف ــرم رضای ــت نام ــه اخلاق ــی وارد مطالع ــه گردیدن ــد. 
مشـخصات افـراد شـامل سـن، قـد، وزن در فـرم جمـع آوری 
اطلاعـات ثبـت شـد. در همـه افـراد، آزمـون گـر محـل دقیـق 
نق ــاط ماشــه ای ب ــا لمــس محــل م ــورد نظــر و ب ــا توجــه ب ــه 
معیارهــای تشــخیصی شــرح داده شــده توســط snomiS 
مش ــخص و علامت گ ــذاری می ک ــرد براس ــاس ای ــن معیاره ــا، 
چه ــار مشــخصه ی اساســی نق ــاط ماشــه ای فع ــال و غیرفع ــال 
ش ــامل: وج ــود ی ــک بان ــد محک ــم قاب ــل لم ــس در عضل ــه، 
سـفتی کوچـک در مرکـز تارهـای عضلـه کـه نسـبت بـه فشـار 
دردن ــاک اس ــت، ش ــکایت بیم ــار از ی ــک درد ج ــاری (نقط ــه 
ماشـهای فعـال) و یـا شـکایت از یـک درد نامشـخص کـه ب ـا 
تحری ــک نقط ــه ماش ــه ای ایج ــاد می ش ــود (نقط ــه ماش ــهای 
غیرفع ــال) محدودی ــت دردن ــاک در حرک ــت می باش ــند(21). در 
مطالعــه حاضــر بــرای اندازه گیــری شــدت درد بیمــاران از 
مقیـاس سـنجش دیـداری عـددی درد  اسـتفاده شـد کـه بـا 
روایـی 07/0 و پایایـی 79/0 گـزارش شـده اسـت(52)؛ همچنیـن 
میـزان دامنـه حرکتـی فلکشـن کمـر بـه وسـیله تسـت تعدیـل 
شـده شـوبر و ناتوانـی بوسـیله پرسشـنامه ناتوانـی اوسـتری، در 
پی ــش آزم ــون و پ ــس آزم ــون اندازه گی ــری و ثب ــت ش ــد.
ارزیاب ـی ش ـدت درد: مقیـاس آنال ـوگ بصـری خـط افقـی 
01 س ــانتی متری اس ــت ک ــه در انته ــای چ ــپ آن واژه ب ــدون 
درد و در انتهـای راسـت آن واژه " بیشـترین درد قابـل تصـور" 
درج شـده اسـت. ب ـه عبارت ـی ای ـن مقیـاس یـک ن ـوار افقـی 
77مقایسه تأثیر تمرینات حرکتی با و بدون تکنیک ریلیز ...
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
کـه فـرد قـادر ب ـه انجـام فعالیـت موردنظـر نیسـت. لازم ب ـه 
ذکـر اسـت کـه در تحقیـق حاضـر، نمونه هـا از بیـن افـرادی 
انتخــاب شــدند ک ــه امتی ــاز درد و ناتوان ــی آنه ــا بیشــتر از 52 
بــود. در مطالعــات گذشــته، روایــی و اعتبــار پرسشــنامه ی 
IDO در سـنجش میـزان درد کمـر و ناتوانـی در فعالیت هـای 
روزمــره مــورد تأییــد قــرار گرفتــه و پایایــی آن هــا را 48/ 
گ ــزارش نموده ان ــد(72). 
تکنی ــک ریلی ــز وضعیت ــی: ای ــن تکنی ــک ی ــک تکنی ــک 
پسـیو و غیرفعـال اسـت کـه  تمـام حـرکات توسـط درمانگـر و 
بـدون کمـک بیمـار انجـام می گیـرد. از ایـن روش بـرای بیـن 
ب ــردن نق ــاط حســاس  و نق ــاط ماشــه ای مرتب ــط ب ــا اخت ــلال 
اس ــتفاده می ش ــود. نف ــاط حس ــاس قس ــمت خلف ــی کم ــر ب ــر 
روی زائده ه ــای خ ــاری، ناحی ــه پ ــارا اس ــپاینال  ی ــا در راس 
زائده هـای عرضـی در محـل اتصـال عضلـه مربـع کمـری  واقـع 
شـده انـد. ایـن نقـاط بیشـتر در مجـاورت زائده هـای عرضـی 
از مهـره اول تـا پنجـم کمـری واقـع شـده اسـت و فشـار بـه 
صــورت قدام ــی میان ــی ب ــر روی ای ــن نق ــاط وارد می ش ــود(82).
بیم ــار ب ــه حال ــت پ ــرون ق ــرار می گی ــرد، کن ــار داخل ــی دن ــده 
دوازدهـم را پیـدا نمـوده و بـا انگشـتان خـود دنـده را دنیـال 
کنیـد تـا بـه لبـه خارجـی عضلـه راسـت کننـده سـتون فقرات 
برسـید. عضلـه مربـع کمـری، عضلـه ای عمقـی اسـت کـه در 
خـارج عضلـه ی راسـت کننده سـتون فقـرات بین قـوس پایینی 
خلـف دنده هـا و خلـف تـاج خاصـره قـرار دارد.  درمانگـر ب ـه 
آرام ــی انگشــتان خــود را عضل ــه مرب ــع کم ــری ف ــرو می کن ــد 
و ب ـه صـورت لمـس ب ـر روی هـر یـک از نقـاط ماشـه ای ب ـه 
مـدت 09ثانیـه قـرار می گیـرد(22). میـزان فشـار وارده بوسـیله 
انگشـتان درمانگـر از طریـق بازخـورد دریافتـی از سـوی بیمـار 
تنظیـم می شـد؛ ب ـه ای ـن مفهـوم کـه میـزان فشـار وارده ت ـا 
رس ــیدن ب ــه محــدوده حداکث ــری تحم ــل احس ــاس ناخوش ــی 
(آس ــتانه درد) تنظی ــم می گردی ــد. نقط ــه دیگ ــر ب ــرای انج ــام 
تکنیـک ریلیـز وضعیتـی فاشـیای سـینه ای کمـری بـود. بـرای 
ای ــن نقط ــه ت ــاج خلف ــی خاص ــره پی ــدا می ش ــد ک ــه فاش ــیای 
سـینه ای کمـری ب ـه آن متصـل می گـردد. فاشـیای سـینه ای 
کمـری بـه عنـوان محـل اتصـال چندیـن عضلـه نظیـر پشـتی 
ب ــزرگ و عض ــلات ش ــکمی عم ــل می کن ــد(92). تکنی ــک ب ــه 
م ــدت 21 جلس ــه و ب ــه ص ــورت ی ــک روز در می ــان، انج ــام 
می گرف ــت و در ه ــر جلس ــه 3 ب ــار تک ــرار می ش ــد. 
پروت ــکل تمرین ــات حرکت ــی: تمرین ــات ش ــامل تمرین ــات 
کشش ــی، قدرت ــی و ثبات ــی ب ــه ش ــرح زی ــر ب ــود: 1- کش ــش 
ملایـم عضـلات همسـترینگ، عضـلات دوقلـو نعلـی و عضـلات 
بازکننـده سـتون فقـرات ب ـه مـدت 03 ثانیـه در سـه نوب ـت، 
حـرکات  کششـی شـامل حرکـت زانـو بـه طرفیـن در حالـی 
ک ــه س ــتون فق ــرات ثاب ــت و ب ــدون حرک ــت ب ــود و حرک ــت 
جمـع کـردن زانـو بـه داخـل شـکم؛ 2- فعال سـازی و تقویـت 
عض ــلات بازکنن ــده کم ــری وش ــکم  ش ــامل؛ حرک ــت پلان ــک، 
بلنـد کـردن دسـت در حال ـت چهاردسـت پ ـا و بلنـد کـردن 
دسـت و پـا در حالـت چهاردسـت پـا، بـالا و پاییـن بـردن لگـن 
در حال ــت س ــوپاین ش ــایان ذک ــر اس ــت، ب ــه منظ ــور بررس ــی 
تأثیـر ایـن دو شـیوه درمانـی از تکنیک هـای دیگـری از قبیـل 
مدالیت ــی و گرم ــا و س ــرما درمان ــی همزم ــان اس ــتفاده نش ــده 
اسـت. همچنیـن بـه منظـور جلوگیـری از ایجـاد اختـلاف در 
نتایـج مطالعـه ناشـی از روش اعمـال تکنیکهـای درمانـی، تمـام 
تکنیک ه ــا توس ــط ی ــک درمانگ ــر انج ــام پذیرف ــت.
جهـت تجزیـه و تحلیـل اطلاعـات جمـع آوری شـده از نرم افـزار 
SSPS نسـخه 02، بررسـی نرمـال ب ـودن توزیـع متغیرهـا ب ـا 
آمــاره کلموگــروف اســمیرنوف و بــرای مقایســه داده هــا از 
آزمـون تحلیـل واریانـس بـا اندازه گیـری مکـرر اسـتفاده شـد. 
سـطح معنـی داری در آزمـون 50/0 در نظـر گرفتـه شـد.
نتایج
خصوصیــات  دموگرافیــک  نمونه هــای  مــورد  آزمایــش  در 
جــدول شــماره 1 آمــده اســت. قبــل از تجزیــه و تحلیــل 
داده ه ــا نتای ــج آزم ــون کلوموگ ــروف - اس ــمیرنوف نش ــان داد 
کـه داده هـای مربـوط بـه مشـخصات دموگرافیـک و همچنیـن 
متغیره ــای وابســته دارای توزی ــع نرم ــال می باشــد (p≥50/0).
نتایـج t مسـتقل نشـان داد کـه بیـن متغیرهـای دموگرافیـک 
آزمودنی ه ــا بی ــن دو گ ــروه تف ــاوت معن ــی داری وج ــود ن ــدارد 
(p≥50/0).
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شــرط همســانی کوواریان ــس برق ــرار اســت و می ت ــوان از آن ــوا 
ب ــرای داده ه ــای تکرارش ــده جه ــت تحلی ــل اس ــتنباطی ای ــن 
داده ه ــا اســتفاده نمــود.
جــدول 2 آزمــون باکــس نشــان می دهدکــه ماتریس هــای 
کواریان ــس مش ــاهده ش ــده مرب ــوط ب ــه متغییره ــای وابس ــته، 
همسـان (بـدون تفـاوت معنـادار) هسـتند (p≥50/0). بنابرایـن 
مقایسه تأثیر تمرینات حرکتی با و بدون تکنیک ریلیز ...
جدول1. مشخصات عمومی آزمودنی هادر دو گروه کنترل و مداخله
گروه مداخلهمتغیر
(میانگین ± انحراف استاندارد)
گروه کنترل
(میانگین ± انحراف استاندارد)
Pt
4۶/045/17/01±0/747/31±0/54سن (سال)
87/052/13/۶±8/0812/8±8/871قد (سانتی متر)
07/057/000/8±7/183/11±7/87وزن (کیلوگرم)
8۶/05/29/2±5/525/2±۶/52IMB
جدول2: آزمون همسانی ماتریس های کواریانس باکس برای متغیرهای وابسته.
P2Fd1FdFباکس Mمتغیر
77/000/011388/8۶5/4فلکشن کمر
7۶/000/54302/7121/9شاخص ناتوانی
2۶/000/4۶1305/0101/7شدت درد(SAV)
جـدول 4 نتای ـج آزمـون کروویـت ماخلـی را نشـان می دهـد. 
بـا اسـتفاده از ارزش P آمـاره موخلـی در خصـوص نـوع آماره ای 
ک ــه می بایس ــتی ب ــرای رد ی ــا قب ــول ف ــرض در بررس ــی اث ــر 
تکرارانج ــام دهی ــم، مش ــخص می کنی ــم.
آزم ــون کروی ــت موچل ــی نی ــز نش ــان دادک ــه ش ــرط کروی ــت 
برق ــرار اس ــت. نتای ــج مرب ــوط ب ــه تحلی ــل آم ــاری تاثی ــرات 
درون گروهـی ب ـرای درد، ناتوان ـی و دامنـه حرکتـی  معن ـادار 
ب ـود (جـدول 5). نتای ـج مرب ـوط ب ـه تحلیـل آم ــاری تاثی ـرات 
بین گروهــی  متغیرهــای  درد،  ناتوانــی  و  دامنــه  حرکتــی 
معنـادار بـود (50/0>P). در مقایسـه تعاملـی، بـرای متغیرهـای 
درد، ناتوان ــی و دامن ــه حرکت ــی، تعام ــل ی ــا الگ ــوی تغیی ــرات 
درون ــی گ ــروه مداخله(تمرین ــات حرکت ــی هم ــراه ب ــا تکنی ــک 
ریلیـز وضعیتـی) نسـبت بـه  گـروه کنتـرل (تمرینـات حرکتی)
معنـادار بـود (جـدول۶).
جدول 4: نتایج آزمون چند متغیره
giSFfDadbmaL 'skliWاثر
atE laitraP 
derauqS
278/01000/0545/3112823/0گروه کنترل و مداخلهبین گروهی
درون گروهی
118/0100/0948/912984/0زمان
037/01000/0315/922072/0زمان و تمرین
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جدول 4: نتایج آزمون کروویت ماخلی برای متغیرهای انداره گیری
اثر درون 
متغیرگروهی
s’ylhcuaM fD
tseT
giSF
nolispE
dnuob-rewoLtdlef-hnyuHressieg-suohneerG
زمان
3۶/094/027/057/0۶53/15077/01فلکشن کمر
57/004/008/01۶/0927/71215/01شاخص ناتوانی
شدت 
27/0۶۶/007/07۶/08۶1/1854/01درد(SAV)
جدول5: آزمون تحلیل تاثیرات درون گروهی با برقراری شرط کرویت.
مجذور اتامعنی داریFميانگين مربعاتfDمتغیرمنبع
نوبت آزمون
(زمان)
58/0100/0275۶53/51فلکشن کمر
88/0100/15/52541/02121شاخص ناتوانی
88/0100/074/2138۶1/3331شدت درد(SAV)
تعامل نوبت آزمون
 در گروه ها
 (تعامل گروه و زمان)
8۶/0100/032/18525/791فلکشن کمر
3۶/0100/002/941108/8۶1شاخص ناتوانی
45/0100/057/8177/41شدت درد(SAV)
خطا
---21/0381فلکشن کمر
---32/5281شاخص ناتوانی
---5۶/081شدت درد (SAV)
جدول6: آزمون فرض تاثیر تغییرات بین گروهی
مجذور اتامعنی داریFميانگين مربعاتfDمتغیرمنبع
محل قطع
98/0100/005/2۶32/49741فلکشن کمر
98/0100/00۶/22۶5/420491شاخص ناتوانی
98/0100/053/252/95111شدت درد(SAV)
گروه (روش 
درمان)
45/0100/0۶8/1252/۶۶1فلکشن کمر
77/0100/052/7205/8111شاخص ناتوانی
2۶/0100/52/9154/91شدت درد(SAV)
خطا
---02/381فلکشن کمر
---03/381شاخص ناتوانی
---۶4/081شدت درد(SAV)
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شـدند. نتایج نشـان دهنده تأثیـر مثبت هـر دو روش درمانی بود. 
در مقایسـه دو روش، درمـان آزادسـازی از طریـق فشـار دسـتی 
نسـبت بـه گروه اسـترین - کانتراسـترین دارای تأثیـر بهتری بود. 
نویسـنده دلیل این تفاوت را به اختلاف در روش بررسـی آسـتانه 
درد نسـبت می دهـد و معتقـد اسـت کـه محاسـبه میـزان فشـار 
در روش آزادسـازی از طریـق فشـار دسـتی یـک روش هدفمنـد 
اسـت و در مـورد اسـترین کانتـر اسـترین یـک روش ذهنـی بوده 
اسـت(03). کل مطالعـات بررسـی شـده در زمینـه اثـرات تکنیـک 
پوزیشـنال ریلیـز، حاکـی از اثـرات مطلـوب ایـن درمـان دسـتی 
در کاهـش درد، افزایـش آسـتانه درد فشـاری و بهبـودی دامنـه 
حرکتـی میباشـد(43-23). در نتایـج برخـی از مطالعـات اثـرات 
تکنیـک پوزیشـنال ریلیز، تفـاوت معناداری را در مقایسـه با دیگر 
گروههـای مـورد ارزیابی در مطالعه نشـان نمی دهـد(33،53).
عضـلات پاسـچرال هماننـد مربـع کمری، تمایـل به کوتاه شـدن 
و عضـلات فازیـک تمایـل بـه طویل شـدن دارنـد که عـدم تعادل 
بـه وجـود آمـده بین عضـلات پاسـچرال و فازیـک باعث سـندرم 
درد مایوفاشـیال می شـود. سـیگنال های درد که بـه طناب نخاعی 
منتقـل می شـود، رفلکس هـای درد را تولید می کنـد. رفلکس های 
درد مـداوم، باعـث بـه وجـود آمدن اسپاسـم عضلانی پایدار شـده 
و تـداوم ایـن شـرایط در نهایـت موجـب بـه وجـود آمـدن نقـاط 
ماشـه ای می شـود. کوتاهـی رفلکسـی بافـت که در نقاط ماشـه ای 
وجـود دارد، فشـار مکانیکـی را روی انتهاهـای عصبـی افزایـش 
می دهـد که باعث آزاد شـدن مـاده P از انتهاهای عصبی می شـود 
و در نهایـت حساسـیت و تحریک پذیـری بافـت را افزایش میدهد. 
افزایـش تحریـک پذیـری بافـت باعـث انقبـاض مـداوم عضلـه در 
پاسـخ به محرک های مکانیکی طبیعی شـده و ایـن انقباض مداوم 
بـه درد و اسپاسـم ختم می شـود. اسپاسـم موضعـی طولانی باعث 
کوتاهـی عضلـه شـده کـه در نهایـت تارهـای کوتـاه شـده عضله 
باعـث محدودیـت دامنـه حرکتـی مفاصـل موضـع می شـود(۶3).
هم ــان ط ــور ک ــه گفت ــه ش ــد دامن ــه حرکت ــی در اف ــرادی ک ــه 
مبت ــلا ب ــه نق ــاط ماش ــه ای پایین ت ــر از اف ــراد س ــالم اس ــت و 
درد باع ــث محدودی ــت حرکت ــی می ش ــود(73). لازم ــه رس ــیدن 
بـه حداکثـر دامنـه حرکتـی مطلـوب یـک مفصـل ایـن اسـت 
کـه عضـلات مخالـف حرکـت ریلکـس باشـند تـا اجـازه انجـام 
بحث و بررسی
ه ــدف از مطالع ــه حاض ــر، بررس ــی مقایس ــه تأثی ــر تمرین ــات 
حرکتـی بـا و بـدون تکنیـک ریلیـز وضعیتـی بـر درد و ناتوانـی 
افـراد دارای کمـردرد مزمـن غیراختصاصـی بـود. نتایـج نشـان 
داد کـه تمرینـات حرکتـی بـا و بـدون تکنیـک ریلیـز وضعیتـی 
بـر درد، ناتوانـی و میـزان دامنـه حرکتـی کمـر در هـر دوگـروه 
مداخلـه و کنتـرل، تآثیـر معنـی داری دارد بـه طـوری کـه ایـن 
متغیرهـا پـس از 21 جلسـه درمانی بهبـود پیدا کردنـد. از طرفی 
تمرینـات حرکتـی همراه با تکنیـک ریلیز وضعیتی در مقایسـه با 
تکنیـک ریلیـز وضعیتـی تأثیـر بیشـتری در کاهـش درد، ناتوانی 
و افزایـش دامنـه حرکتـی در افـراد دارای کمـردرد مزمن داشـت.
علـت کاهـش درد می توانـد بـه دلیـل کاهـش فعالیـت اعصـاب 
وابـران گامـا، کاهـش تحریـک پذیـری عضلـه، تحریـک فیبرهای 
آلفـا و تنظیـم تـون عضـلات باشـد(31). همچنیـن با توجـه به این 
کـه یکـی از علت هـای شـایع درد در افـراد دارای کمـردرد، وجود 
نقـاط ماشـه ای می باشـد و بـا توجـه بـه ایـن کـه نقـاط ماشـه ای 
ایمپالس هـای زیـادی را بـه سیسـتم عصبـی ارسـال می کنـد و 
باعـث ایجـاد چرخه درد- اسپاسـم و اسپاسـم درد می گـردد، قرار 
دادن عضلات در طول کوتاه باعث قطع ارسـال ایمپالس از سـوی 
نقاط ماشـه ای شـده و می تواند باعث ایجاد ریلکس شـدن آن و در 
نهایت ریلکس شـدن کل عضله گـردد(31). همچنین تکنیک ریلیز 
وضعیتـی باعث تنظیم شـدن اتوماتیـک دوک ماهیچه ای از طریق 
تأثیـر روی سیسـتم گامـا و تنظیم ایمپالس های این اعصاب شـده 
و آن هـم باعـث تنظیـم طـول و تـون عضلـه درگیر می گـردد(03).
در مطالعـه ای که توسـط gnoW و همکاران صورت گرفت شـدت 
مقیاس عددی درد بعد از اسـترین - کانتراسترین و ورزش درمانی 
بـه صورت سـه گروه مجـزا (گروه 1 ورزش، گروه 2 اسـترین کانتر 
اسـترین و گـروه 3 هـم ورزش و هـم اسـترین - کانتـر اسـترین) 
اندازه گیـری شـد و بهبـود قابل توجهـی در همه گروهها مشـاهده 
گردیـد. نتایـج مطالعـه مذکور بـا نتیجـه مطالعه حاضـر مطابقت 
دارد (13). در مطالعـه ای که توسـط اخوتیان و همکاران انجام شـد، 
تأثیر درمان اسـترین - کانتراسـترین و آزادسـازی از طریق فشـار 
دسـتی (RPM) با گروه شـاهد (dnuosartlu mahS) در بیماران 
بـا نقـاط فشـاری در عضلـه تراپزیـوس فوقانـی بـا هـم مقایسـه 
18مقایسه تأثیر تمرینات حرکتی با و بدون تکنیک ریلیز ...
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
مـدت (بیـش از سـه مـاه) بـا محدودیـت حرکتـی روبـرو شـده و 
میـزان فعالیـت فیزیکـی آنهـا شـدیدا محـدود می شـود. محـدود 
شـدن فعالیـت بدنـی بدنـی نیـز باعـث ضعـف عضلانـی بیشـتر 
می ش ــود. بنابرای ــن طبیع ــی ب ــه نظ ــر می رس ــد ک ــه بیم ــاران 
مبت ــلا ب ــه کم ــردرد، عض ــلات ضعیف ت ــری نس ــبت ب ــه اف ــراد 
ســالم داشــته باشــند(24). ضع ــف در عضــلات تن ــه و ران باع ــث 
کاه ــش ثب ــات س ــتون فق ــرات، نارس ــایی گیرنده ه ــای ح ــس 
عمقـی، اختـلال در هماهنگـی عصبـی- عضلانـی و اختـلال در 
کنت ــرل حرکت ــی ح ــرکات س ــتون فق ــرات ناحی ــه کم ــری و در 
نهایـت باعـث بـه وجـود آمـدن درد کمـر می شـود(3). بنابرایـن 
بـرای بهبـودی درد در بیمـاران کمـردرد تمریناتـی بایـد طراحی 
شـود کـه باعـث بهبـودی در تمـام نارسـایی های کمـر شـود. از 
آنجـا کـه در ایـن تحقیـق بـه وسـیله تمرینـات حرکتـی شـامل 
تمرین ــات کششــی، قدرت ــی و ثبات ــی عضــلات کنت ــرل کنن ــده 
تنـه و ران، شـاهد نتایـج بهبـودی معنـی دار نمـرات درد، ناتوانی 
و دامنـه حرکتـی کمـر بودیـم، می تـوان اعـلام کـرد کـه ممکـن 
اسـت در نهایـت بهبـودی در تمـام شـاخص های مـورد بررسـی، 
باعـث کاهـش درد در بیمـاران کمـردرد مزمـن شـده اسـت.
نتیجه گیری
تمرینـات حرکتـی در دو وضعیـت  بـا و بـدون تکنیـک ریلیـز 
وضعیتـی در کاهـش درد، ناتوانـی و بهبود دامنـه حرکتی کمر در 
افـراد دارای کمـردرد مزمن مؤثر هسـتند. تکنیـک ریلیز وضعیتی 
همـراه بـا تمرینـات حرکتـی تأثیـر بیشـتری در کاهـش درد و 
ناتوانـی و افزایـش دامنـه حرکتـی کمر داشـت. 
محدودیت های تحقیق
از جملـه محدودیت هـای ایـن تحقیـق عـدم اسـتفاده از ابزارهای 
تحقیقاتـی جدیـد و نیـز عـدم انجـام pu wolloF بود.
تقدیر و تشکر
از همـکاری صمیمانـه پرسـنل اداره تربیـت بدنـی بانـک ملـت و 
کلیـه شـرکت کنندگان کـه مـا را در انجـام ایـن مطالعـه یـاری 
فرمودنـد، کمـال تشـکر و سپاسـگزاری را داریـم.
حرک ــت ب ــه مفص ــل داده ش ــود. در ص ــورت وج ــود درد، تن ــش 
عضـلات اطـراف مفصـل بیشـتر از تنـش مطلـوب و مـورد نیـاز 
اسـت. بنابرایـن عضـلات نسـبت بـه کشـش حسـاس می شـوند 
و اجـازه رسـیدن بـه حداکثـر دامنـه حرکتـی را نمی دهنـد. بـا 
توجـه بـه ایـن کـه تمریـن درمانـی باعـث کاهـش درد می شـود، 
ایـن کاهـش درد باعـث رهاسـازی عضـلات از تنش شـده و اجازه 
حرکـت بیشـتری را بـه مفصـل می دهـد. از طرفـی بـا توجـه بـه 
ای ــن ک ــه مهم تری ــن فای ــده تمرین ــات اس ــترین -کانتراس ــترین، 
بهب ــود دامن ــه حرکت ــی مفصــل و افزای ــش خاصی ــت کشســانی 
عضـلات، رباطهـا و دیگـر بافتهـای پیونـدی می باشـد، بـه نظـر 
می رس ــد عل ــت افزای ــش دامن ــه حرکت ــی گ ــردن در جه ــات 
مختلـف پـس از مشـارکت افـراد در تمرینـات ترکیبـی، وجـود 
فشـارها و حـرکات کششـی مناسـب بـه عنـوان بخشـی از برنامه 
تمری ــن در پژوه ــش حاض ــر می باش ــد(83).
بـرای درمـان کمـردرد مزمـن غیراختصاصـی شـواهدی قـوی از 
اث ـر تمرینـات درمانـی گـزارش شـده اسـت(5،24،04،93). در مـورد 
تأثی ــر تمرین ــات ب ــر کاه ــش درد در گ ــروه تمرین ــات حرکت ــی 
بایــد عنــوان کــرد پوســچر نامناســب بیمــاران مبتــلا بــه 
کمـردرد مزمـن ممکـن اسـت ب ـه صـورت جبرانـی ب ـه دلیـل 
درد ب ـه وجـود آمـده باشـد کـه ای ـن باعـث ایجـاد فشـارهای 
نامتق ـارن ب ـر مفاصـل مختل ـف ب ـه وی ـژه در ناحی ـه مهره هـای 
کمـری می شـود. در برخـی از مطالعـات نشـان داده شـده اسـت 
بیمـاران کمـردرد مزمـن مرکـز فشـار ناشـی از وزن خـود را در 
حال ــت ایس ــتاده بیش ــتر ب ــه ســمت عق ــب متمای ــل می س ــازند 
و ای ــن وضعی ــت ب ــا افزای ــش ل ــوردوز کم ــری و در نتیج ــه وارد 
شـدن نیروهـای بـه هـم فشـارنده نامتقـارن بـر سـطوح مفصلـی 
مه ــره و ب ــر روی دیس ــک مرتب ــط ب ــوده و احتم ــالا موج ــب 
بیـرون زدگـی دیسـک از یـک طـرف و وارد سـاختن فشـار بـه 
ریش ــه های عصب ــی می ش ــوند. تمرین ــات درمان ــی ب ــا افزای ــش 
ق ــدرت، اس ــتقامت و تع ــادل عضلان ــی از مکانیک ه ــای بدن ــی 
غل ــط ک ــه منجــر ب ــه خســتگی می شــوند، جلوگی ــری ک ــرده و 
باعـث کاهـش درد کمـر و آسـیب می شـود(14). وجـود درد کمـر 
بیم ــار را در ی ــک چرخ ــه معی ــوب ق ــرار می ده ــد ب ــه گون ــه ای 
کـه بیمـاران مبتـلا بـه کمـردرد مزمـن بـه علـت درد طولانـی 
28 نورالله جاودانه و همکاران
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AbSTRACT
Aims and background: Muscle trigger points are one of the main sites of chronic pain in the musculoskeletal 
system. The activity of the trigger points of the quadrates lamborum muscles are a very common cause of 
low back pain. Therefore, the purpose of this study was to investigate the effect of Physical therapy with and 
without Positional Release Techniques on the pain, disability and range of motion of patients with chronic low 
back pain.
Materials and methods: The target population was people who had chronic back pain in the trigger points in 
the lumbar muscles. Patients were randomly divided into two groups. The first group received Physical therapy 
with Positional Release Techniques and the second group, received only standard Physical therapy. Each group 
received 12 sessions of treatment over a period of three weeks. Pain was assessed before and after treatment by 
a Visual analogue scale (VAS) and the OSWESTRY disability questionnaire. Range of motion at the waist was 
evaluated by Schuber’s adjusted test both before and 48 hours after treatment. ANOVA with repeated measures 
was employed for data analyses and the results were considered significant if p<0.05.
Findings: There was a significant difference in pain severity, the disability index and lumbar range of motion 
after intervention in both groups compared to pre-therapy levels. (P >0.005). Analysis of the two different 
treatment groups also showed there was a significant difference in the severity of pain, the disability index and 
lumbar range of motion (P >0.005), improvements that were achieved in the Physical therapy with Positional 
Release Technique group compared to the physical therapy alone group.
Conclusion: Physical therapy in two situations with and without Positional Release Technique is effective 
in reducing pain and improving the lumbar motion in patients with chronic low back pain. Physical therapy 
combined with Positional Release Technique was more effective in reducing pain, the disability index and 
increasing the lumbar range of motion compared with the standard Physical therapy group.
Keywords: trigger points, quadrates lamborum muscle, Physical therapy, Positional Release Technique, range 
of motion, pain, disability
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